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SINTESIS

Esta investigacién se fundamenta en el estudio de usuarios psiquiatricos-geriatricos y de su interaccién con los
espacios hospitalarios, haciendo uso de una metodologia de analisis de usabilidad y habitabilidad.

Desde esta perspectiva, la presente propuesta expone la ergonomia, en el marco del Disefio Social como herramienta
util para el analisis y disefio de espacios geridtricos.

El objetivo general consistié en proponer determinantes arquitectonicos de disefio con énfasis ergondémico, visto
desde el usuario, para la proyeccién de espacios hospitalarios contribuyendo de esta forma a la integracion,
participaciénsocial y minimizacién delas barreras que limitan la autonomia del paciente geriatrico.

Por tltimo, la intencidn de esta investigacién fue esclarecer el aporte de la ergonomia a la arquitectura, apelando a
una toma de conciencia del rol profesional del arquitecto y disefador ante problemas que trascienden el &mbito
clinico geriatrico tradicional. Es un intento de ampliar la mirada de nuestra disciplina, que no se puede entender sin
un compromiso personal y conciencia de trabajo interdisciplinario porlograr mayores niveles de bienestar.

DESCRIPTORES:

Usabilidad, Habitabilidad, Ergonomia, Psicologia ambiental, Diseno Social, Disefio Universal.

ABSTRACT

This paper focuses on an assessment of psychiatric-geriatric patients' interaction with hospital spaces and developsa
methodology for the analysis of usability and habitability. The paper makes use of ergonomics to display how it can
be a valuable tool in the analysis and design of geriatric spaces. The main purpose of the paper is to propose design
and architectural criteria, which, guided by ergonomics and users' needs, promotes patients’ integration and
participation and minimizes the barriers that limit their autonomy. Lastly, the paper suggests that architects and
designers should go beyond traditional approaches when dealing with geriatric spaces.

DESCRIPTORS:

Usability, habitability, ergonomics, design for all, social design, environmental psychology
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«... el edificio no es sélo un filtro de luz, aire, etc.
sino que es un instrumento sociocultural de
Comunicacion, a través del cual se filtra informacidn
Social» (Rapoport, 1978: 264)

En la actualidad se ha debatido mucho sobre la
hegemonia de los aspectos de diseno, humanizacién y
percepcién espacial de los ambientes hospitalarios
sobre los aspectos tecnoldgicos, propiamente médicos;
se hanrealizado muchasinvestigaciones que confirman
los efectos terapéuticos que tiene el ambiente fisico en
el proceso de recuperacién y calidad de vida de los
pacientes. Igualmente, se han estudiado los riesgos a la
salud del personal de los hospitales como producto de
disenosinadecuados delainfraestructura fisica.

Cuando hablamos de hébitat para la tercera edad,
propiamente dicho, generalmente pensamos en
recomendaciones y normas de accesibilidad para evitar

Foto obtenida de ZERBITZUANREVISTA N° 45
ano 2009
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accidentes como caidas, pero la arquitectura geriatrica
en la actualidad nos revela que el tema de la vejez debe
ser retomado de inmediato, no s6lo por los
profesionales de la salud, sino también por las distintas
reas relacionadas con el disefio de aquellos espacios
que se convierten en el hogar temporal, y en la mayoria
de los casos, en el hébitat que compartirdn hasta la
muerte. Este tipo de espacios se convierten en todo un
reto para el disefiador actual, pues cuando las personas
alcanzan la vejez inician un periodo de sus vidas en el
que estdn mdas expuestas al riesgo de contraer
enfermedades crénicas, que a su vez, pueden traducirse
en discapacidad (Vita, 1998); esta se desarrollo como
un proceso interactivo y evolutivo en esta etapa de la
vida. A pesar de los enormes progresos médicos
logrados enlas ultimas décadas, sigue presentdndose las
discapacidades que empeoran progresivamente en los
ultimos anosde vida.

Aunque ya existen normas de accesibilidad para
espacios publicos, como es el caso de las edificaciones
paralasalud, no se trata de desarrollar una arquitectura
ortopédica. Las barreras fisicas son s6lo una parte del
nudo deltema.

Se trata de una concepcidén filoséfica, ética e
interdisciplinaria de la arquitectura y del rol
profesional. Es necesario no perder de vista que se
proyecta para un grupo de personas con necesidades
singulares, no sé6lo para personas con discapacidades
(Frank, 2003: 40).

En este caso, se presentan tanto limitaciones
funcionales (caracteristicas del proceso de
envejecimiento) como mentales, las cuales llevan a un
gran grupo de personas a diferentes grados de
dependencia funcional debido, en buena medida, a la
falta de adecuacién de los entornos donde viven, a sus
necesidadesy caracteristicasreales.

Elenvejecimiento delas personasalas cuales seles suma

la discapacidad es un fenémeno nuevo, amplio y
duradero que se podria definir como una “emergencia
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silenciosa”, por lo que resulta fundamental preservar la
independencia de las personas con discapacidad, para
evitarles una doble angustia:la discapacidad yla vejez.

En los dltimos anos se ha evidenciado una estrecha
relacién entre los fenémenos de envejecimiento y
discapacidad, los que, a su vez, transitan por un
conjunto de conceptos que abarcan lo social, lo
fisiolégico, lo cultural, lo ético y que en su integralidad
permiten una vida més plenadel ser humano.

La adaptacién de objetos, mobiliario y espacios en
general, ylaslimitaciones generadasenlarealizacién de
las actividades de la vida diaria a la persona mayor son
esenciales para la preservacién de las capacidades
residuales y por ende, la optimizacién de la calidad de
vida.

Desde esta perspectiva, el presente articulo expone la
Ergonomia como herramienta esencial para elanalisis
yeldisefio de espacios psico-geriatricos.

Problema

Desde hace mucho tiempo se ha ignorado el efecto del
espacio construido en el comportamiento humano, aun
cuando ha sido un tema enfatizado por los psicélogos
ambientales, se ha demostrado que muchos de los
traumas psicoldgicos y de aislamiento social que siguen
las personas mayores y a cualquiera que padezca una
discapacidad, se fundamenta en un entorno que
dificultarealmentelarelacién con sus semejantes.

El envejecimiento trae consigo la progresiva
disminucién tanto de sus habilidades fisicas como
perceptivas, lo que lleva a profundizar en el estudio de
los modelos que estudian la conducta del adulto mayor
enelespacio.

Hipotesis

El disefo ambiente fisico estd directamente
relacionado con el proceso de recuperaciéon y calidad
de vida delos pacientes en unainstitucién geriatrica
Métodosytécnicas

El Disefio de la investigacién fue de tipo exploratorio y

cualitativo, basado en el disefio propuesto por Crabtree
y Miller (1999). Técnicas:Entrevista a profundidad y
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Observacién participante con sistemas descriptivos.
Recoleccién de datos se realizaron entrevistas a
profundidad en 5 hospitales psiquidtricos de la ciudad
de México, tanto a pacientes como a médicos,
enfermerosy terapistas. También se aplicé el andlisis de
usabilidad y habitabilidad del espacio. La guia se fue
enriqueciendo a medida que se entrevistaba a los
participantes. La Interpretacién de datos se realizd
basada en las diferentes propuestas de autores
analizados con respecto a habitabilidad, usabilidad y
ergonomia delas necesidades especificas.

En la reflexion los datos interpretados se reflexionaron
en torno a la propuesta tedrica de la Ergonomia de las
necesidades especificas, disefio centrado en el usuario
(DCU), disefio universal, propedéutica
arquitectdnica, usabilidad y habitabilidad.

La observacién continué hasta llegar a la saturacién de
los datos (Glaser y Strauss, 1967), es decir, cuando lo
observado tendidé a repetirse o a ser igual en cada
observacién (Alvarezy Jurgenson, 2003).

La Duracién de la Observaciéon participante y
entrevista: 3 meses, entrevistas de duraciéon entre media
horay 45 minutos, andlisis de la informacién durante 1
mes

Analisis

- Método comparativo constante de la teoria
fundamentada:

Uno de los propésitos mas destacados es la generacién
de teorias partir de la informacién adquirida de los
participantes del estudio, otro punto clave es que esta
metodologia se enfoca en la manera en que los
individuos interactiian con el fenémeno que se estudia,
que en este caso es la causa de la insatisfaccién del
usuario conrespecto alos espacios hospitalarios.

- ATLAS/ti_ 4.2: 1 Atlas -Ti fue el programa de
analisis cualitativo escogido como instrumento de
analisis delainformacién.

Caracteristicas delaPoblaciéon
Pacientes geriatricos institucionalizados, habitantes de
hospitales siquiétricos.

1. El envejecimiento de las personas con discapacidad. Crénica del Congreso internacional “discapacidad y envejecimiento” en el que investigadores,
planificadores, geront6logos y expertos en discapacidad reclamaron actuaciones urgentes e innovadoras para avanzar enla mejora delaintervencién (Oviedo,

28,29,30nov.y 1 dic.2002).
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Criterios deinclusiony exclusién
Criterios de inclusién: Pacientes de la tercera edad
residentes enlos espacios geridtricos de hospitales

Criterios deinclusion:
pacientes que no estén recluidos en el 4rea geriatrica del
hospital.

Resultados

Aporte de la interdisciplinariedad de la Ergonomia
alambiente construido

Sabemos que durante el envejecimiento se generan
nuevas situaciones y relaciones del adulto mayor con su
entorno inmediato; cambios graduales en la mayoria de
los casos, y profundos en otros, que tienen que ver con
una progresiva disminucién de habilidades fisicas o
perceptivas; y con una menor posibilidad de
adaptacién a cambiosyasituacioneslimites.

En la actualidad es preocupante la forma como se ha
incrementado la construccién de sistemas de vivienda e
instituciones para la salud cada vez més inadecuadas
para una vida saludable; un buen ejemplo es el nuevo
disefio de apartamentos y casas con espacio reducido,
que incluyen cada vez mas barreras arquitecténicas
como escalones, baflos pequefios que limitan
movimientos con ayudas técnicas como bastones o
sillas de ruedas, entre otros problemas. Un entorno
disefiado para personas activas y jévenes se convierte en
un lugar discapacitante para una persona mayor con
limitaciones funcionales, es comtn encontrar también
que muchos de los problemas psicolégicos y de
aislamiento social que presentan las personas mayoresy
con cualquier tipo de discapacidad se debe a entornos
que dificultan realmente la realizacién de las
actividades de la vida diaria y la relacién habitual con
sus semejantes.

Con respecto al entorno institucional de reclusién para
adultos mayores, el trauma de verse separado
forzadamente de los amigos y del ambiente del hogar
familiar crea una conviccién de incomprensién y
estorbo.

El ambiente institucional en si mismo crea
discapacidadesadicionales que marcan ala persona por
el resto de su vida; el desarrollo emocional y social es el
que se ve mas afectado.

El desarrollo de una vida emocional normal se ve
truncado cuando la persona es confinada a un
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ambiente gris, segregado en cuanto a discapacidad y
sufre la ausencia de una vida personal, autonomia y
respeto dela propiaintegridad personal.

En un centro hospitalario no sélo basta con una buena
atencién para el paciente por parte del personal que alli
labora. El doctor Ignacio Chévez (1938), describe el
cometido cabal del centro nosocomial:

“Un hospital no debe ser |solamente un local amplio
y cémodo, con todas las exigencias de la higiene, ni
un gran equipo moderno ni un grupo de hombres
sabios que prodiguen suciencia, niun centro dealtas
investigaciones. Debe ser todo eso, pero ha de ser
algo més. Elhombre que alli va en demanda de asilo
no es masa amorfa ni carne de experiencia. Es un
hombre que sufre. Es un dolor que impreca o es un
ansia humilde que espera. Y ni el local cémodo ni el
médico sabio son bastantes para entibiar la
atmosfera que rodea su cama de vencido. Se necesita
el aliento humano, la voz amiga, la palabra
consoladora. Y nuestros hospitales en frios, sin
alma, sin caridad. No hay reforma mds imperiosa
que ésta de hacerlos acogedores. Hospital para
hombres, que tenga un palidoreflejodehogar. ”

En suma, los objetivos del creador de entornos
construidos se fundamentan en ofrecer méas confort,
seguridad y eficacia. De una forma muy sintética, pero
concluyente, el arquitecto finlandés Alvar Aalto
proponia como objetivo de la creacién "Hacer la vida
mas humana”. S6lo desde un planteamiento global de la
cuestion y desde una percepcidn sensible del entorno,
podraabordarse conrigor el objetivo delaaccesibilidad
integral.

Lanecesidad de adaptar el espacio al habitante, es decir,
que exista posibilidad de dominio en la interaccién
diaria, se ha consolidado como una tarea urgente.
Cuando se habla de adaptabilidad, se refiere a
situaciones de equilibrio dentro de estos sistemas de
interaccién. Porque estos procesos de adaptacion
dependen del grado de incidencia que el grupo y el
individuo tengan sobre el medio. Donde existen
mayores posibilidades de dominio y control sobre su
medio, mayor es el grado de adaptabilidad y mejor el
posicionamiento ante los cambios posibles que se
presentan en el tiempo sobre un lugar. De igual manera,
la falta de control sobre el medio deviene, ante cualquier
alteracién, en situaciones de disconformidad vy
desequilibrio.




Ergonomia y el habitat para la tercera edad

De acuerdo con la investigacién del envejecimiento en
la Revista Espafnola de Geriatria y Gerontologia
(2001:43-44) se afirma que el envejecimiento
constituye un fenémeno dela poblaciény dela persona.
Como fenémeno de la poblacién expresa el éxito de la
humanidad, dado que representa el resultado de los
descubrimientos humanos y de los avances en higiene,
nutricién, tecnologia médica y conquistas sociales,
entre otros. Como fendémeno individual, el
envejecimiento constituye una materia de estudio
biopsicosocial. En otras palabras, la ciencia del
envejecimiento es multidisciplinaria. El envejecimiento
humano no puede describirse, predecirse o explicarse
sin tener en cuenta los cuatro aspectos relacionados
entre si, pero separados: bio-fisioldgico, psicoldgico,
sociolégicoy de comportamiento (Sdnchez, 1989).

En este caso, el reto es optimizar las caracteristicas del
entorno institucional analizando sus actividades
cotidianas y las relacién que existe entre las
necesidades, capacidades, habilidades y las
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limitaciones del sujeto con las condiciones del entorno,
los objetos y el mobiliario, con la finalidad de
armonizar demandas y capacidades, pretensiones y
realidades, preferencias y restricciones. Lograrlo
requiere, ademds de considerar las peculiaridades de la
poblacién considerada, hacerlo en el marco del trabajo
interdisciplinario teniendo como eje central el usuario
directo: personadelaterceraedad.

En este trabajo interdisciplinario confluyen la
ergonomia de las necesidades especificas, la usabilidad
a través del disefio centrado en el usuario, disefio
universal, Habitabilidad y el anélisis psico-social de la
arquitectura propuesta por el arquitecto mexicano José
Villagran, y la Psicologia Ambiental, los cuales
coinciden también en el conocimiento integral del
usuario en su entorno por medio del analisis desde las
perspectivas bio-fisidlogica, psicoldgica, social y de
comportamiento (ver fig. 1).

Estudio aspectos de la vejez Bio-fisiologico, psicolégico, sociolégico,

biomecanicoy de comportamiento

Entorno y
conducta

Actividad
Conducta

Perspectivas
teoricas

Habitabilidad-
Propedéutica
arquitectonica

Habitante

Entorno. Espacio construidqg mobiliario, objetos.

Erg Necesidades.
Especificas

D.
Universal

Espacio
Geriatrico

Usabilidad

Fig. 1 — Andlisis interdisciplinar de un espacio hospitalario
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Si bien en la ergonomia no se ha realizado un
acercamiento integral al estudio de los espacios
hospitalarios, existe un sector de la poblacién que
desde hace algunos afios estd siendo enfocado por la
ergonomia: las  personas habitantes de espacios
psiquiatricos de la tercera edad, quienes son quizd el
segmento de poblacién que mas carece de criterios
ergonémicos en el disefio de su entorno, elementos de
uso cotidiano, incluido el puesto de trabajo
especialmente en el disefio de ayudas técnicas como
muletas, andaderas y sillas de ruedas. Para ello existe
una especialidad en la ergonomia denominada
Ergonomia de necesidades especificas.

Segun la Sociedad Mexicana de Ergonomistas
(SEMAC, 2000) , la ergonomia de las necesidades
especificas “(...) Se enfoca principalmente al disefio y
desarrollo de equipo para personas que presentan
alguna discapacidad fisica para la poblacién infantil,
escolar y el disefio de micro-ambientes auténomos™. La
ergonomia de las necesidades especificas se considera
una herramienta necesaria en la adaptacion del espacio
de trabajo para las personas con discapacidad,
aplicando un enfoque centrado en la autonomia y la
integraciéon normalizada: la estrategia de “empleo con
apoyo”, que fue desarrollada en Estados Unidos desde la
década de los 80’s y que se ha ido extendiendo
progresivamente por todo el mundo.

El andlisis del ambiente geritrico desde la perspectiva
de las disciplinas antes mencionadas, proyecta la
arquitectura y el disefio de espacios para la salud como
una disciplina proposicional, que asume la posibilidad
de producir un entorno mas rico, estético vy
estimulante, ademds de funcional. Y esto s6lo puede
hacerse conectando las necesidades operativas con las
ilusiones y la posibilidad de producir emociones que se
desarrollan desde la nifiez. Estas respuestas y
proposiciones deberan plantearse de distinta manera
desde dos perspectivas y requerimientos:

e La del entorno a disefiar, donde la flexibilidad y
adaptabilidad deben ser consideradas como
requisitos programaticos;y

e La del entorno ya construido, donde habra que
diferenciar los elementos esenciales de los que son
susceptibles de eliminacién o de modificaciones.

Es asi como la proyeccién de un espacio geriatrico
desde esta perspectiva, supone el conocimiento del
usuario no so6lo en los aspectos funcionales de su vida
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diaria; se trata también de conocer las ilusiones,
emociones, los miedos y el pasado de la persona de la
terceraedad.

De acuerdo con lo anterior, los habitantes permanentes
deben ser analizados y proyectados sus espacios de
acuerdo conlacapacidad pararealizar susactividades:

e Dependencia leve: Servicios con atencidn varias
vecesalasemana, perono diariamente.

e Dependencia moderada: Servicios con atencién
diaria, pero no constante.

e Dependencia grave: Necesidad de servicios
frecuentes, con periodicidad a intervalos cortos,
constantes o casi constantes.

Lasactividadesdelavidadiariaaanalizarson:

o Actividades basicas propias del auto-cuidado,
como alimentarse, asearse, vestirse, continencia de
esfinteres, bafiarse yandar (ABVD).

e Actividades instrumentales de la vida diaria.
Indican la capacidad que tiene un individuo para
llevar una vida independiente en la comunidad:
tareas del hogar, compras, manejo de la medicacién
y delosasuntos econédmicos (AIVD).

o Actividades avanzadas de la vida diaria. Son
marcadores de actos mas complejos y en gran parte
volicionales, como empleo, tareas en tiempo libre,
contactos sociales, ejercicio, etc. (AAVD).

Las necesidades espaciales que se deben analizar en el
habitat geriatrico deben ser deindole:

e Operativo - funcionales: En las cuales se analiza la
forma en que las personas pueden desplazarse con
comodidad dentro de su espacio, si el drea de que se
dispone es suficiente y si las actividades se realizan
agilmente; es decir, el ficil o dificil desplazamiento
sensorio-motriz que se tiene a partir del grado de
funcionalidad. También es analizada como la
percepcién de si son apropiados los espacios
habitacionales y las instalaciones del espacio para la
realizacién del objetivo paraelque fuerondisenados.
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Los puntosaanalizar serian:

- Accesibilidad
- Legibilidad
-Seguridad

- Sociabilidad
- Privacidad

e Emocionales: La modificacién del espacio consiste
en las manifestaciones de cristalizacién de un vinculo
espacial con su contexto. Los puntos a analizar serfan:

- Amigabilidad,
- Familiaridad

-Privacidad

Los factores personales que se deben analizar en forma

Necesidades de
indole bio- 4
fisiologico

Aspectos

personales Limitaciones de

indole operativo-
funcional,

Caracteristicas
de indole psico-
perceptivo +
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general, para iniciar el estudio del usuario, pueden
clasificarse sistemdticamente retomando la idea de
Mercado Segoviano (1995):

e Necesidades de indole bio-fisiolégico,
relacionadas con los procesos metabdlicos vy
condiciones ambientales necesarias para la
supervivenciahumana.

e Limitaciones de indole operativo-funcional,
relacionadas con los aspectos morfolégicos y
biomecdnicos que determinan las capacidades
operativas delhombre;

e Caracteristicas de indole psico-perceptivo,
relacionadas con los diferentes tipos de estimulacién y
comportamiento del usuario.

o Accesibilidad
o Legibilidad
e Seguridad
e Sociabilidad
conectividad

|

De
operatividad y
funcionalidad

—(

Necesidades
espaciales

De indole
emocional

¢ Amigabilidad,
familiaridad
e Privacidad

Fig. 2 — Aspectos personales a estudiar con respecto alas necesidades espaciales y posibles soluciones.
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En pocas palabras, se trata de brindarle un espacio que
lo contenga, lo comprenda y proteja donde el que
disefia muestra su capacidad de escucha,
interpretacion e imaginacién. Podri decirse que se trata
deun “habitat preventivoy terapéutico”:

e Preventivo: El espacio debe disponer desde su
proyeccién la seguridad tanto fisica como mental,
permitiendo la libertad del movimiento, garantizando
seguridad, proteccién en la realizacién de las
actividades, e higiene tanto en los espacios internos y
externos del habitat geridtrico. Por ultimo, el mobiliario
debe tener tanto una coherencia formal como funcional
con el espacio, con el fin de evitar riesgos de caidas y
disturbios del comportamiento.

eTerapéutico. Un ambiente terapéutico se puede
propiciar  proporcionando un espacio célido no-
institucional, a fin de disminuir el miedo, los disturbios
del comportamiento, estimulando las habilidades
residuales y aumentando la confianza y autoestima de
los usuarios. Un anciano es una persona que estd
implicado en un debilitamiento generalizado de sus
capacidades fisicas; no hay que pensar en todo aquello
que el anciano no puede hacer, pues existen multiples
actividades que el anciano es capaz de realizar y es
recomendable que las haga de esta manera, la respuesta
arquitecténica puede orientarse en el sentido de
acentuar y estimular (Frank, 2003).

Para lograr un habitat preventivo y terapéutico debe
reconocerse, en primer lugar, la diversidad del
habitante:

eDiversidad Dimensional ( distintas medidas)
eDiversidad Motriz (distintos movimientos)
eDiversidad Cognoscitiva (diferentes formas de
comprender)

eDiversidad Perceptual (diferentes maneras de
percibir el entorno).

En segundo lugar, si se habla de un ambiente preventivo
se deben tener en cuenta dificultades que condicionan
la percepciény utilizacién del entorno fisico:
eDificultades cenestésicas: Motoras, prensiles,
equilibrio.

o Dificultades sensoriales:
tactiles.

eDificultades cognoscitivas: Orientacién, memoria,
demencias

Visuales, auditivas,

Por supuesto que estas dificultades no evolucionan
aisladamente ni se dan todas en la misma magnitud. El
hecho de enumerarlas y analizarlas por separado no
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significa que se atienden a unas en detrimento de otras.
Porque en general cualquiera de ellas, que pueden
originarse por distintos motivos, arrastran a algunas de
las otras, incrementando sus efectos.

La intervencion sobre el habitat obtiene su maximo
nivel de logro cuando alcanza la naturalidad. Y en
tanto el habitat no es sino el entrelazamiento intimo de
una realidad material y un sistema de
comportamientos, entre una cultura objetiva y una
cultura subjetiva, dicha naturalidad se ha de lograr en
ambos sentidos. Lograr la naturalidad es lograr que se
auto-expresen el sujeto y el objeto, sin que se note la
intervencién. Con el habitat ocurre que un espacio
donde se velaidea del autor, sumercancia, es un espacio
que jamds lograra ser real, es decir, “natural” (Chéavez,
2005), y la naturalidad sélo se obtiene artificialmente
mediante la “interpretacién” doble del sujeto y del
espacio, una interpretacién del usuario, de su forma de
vivir, y una interpretacién del espacio: su distribuciény
caracteristicas que comunican la interaccién entre los
protagonistas del habitat.

La arquitectura hospitalaria, vista desde la ergonomia,
no termina en una correcta verificaciéon de que se
cumpla un conjunto de normas fisicas, espaciales, de
circulacién, conectividad, legibilidad, ventilacidn,
iluminacidn, acustica, entre otros aspectos. Supone una
respuesta a la amplia pregunta :Se disefna
verdaderamente a partir de laresponsabilidad moral de
respetar el lugar del otro? Lo anterior conlleva a un
estudio integral del usuario, es decir, al reconocimiento
de los aspectos y necesidades fisicas, emocionales y
sicoldgicas de los pacientes y personal médico para
disefioyredisefio del espacio hospitalario.

La ergonomia para el disefio de espacios hospitalarios
concluye que los objetivos del creador de entornos se
basan en ofrecer mas confort, seguridad y eficiencia,
coincidiendo completamente con el arquitecto
finlandés Alvar Aalto, quien proponia como objetivo de
la creacién "Hacer la vida més humana". Sélo desde un
planteamiento global de la necesidad y desde una
percepcioén sensible del entorno, podrd abordarse con
rigor el objetivo delaaccesibilidad integral.

Lo que aqui se propone es la formacién de equipos de
arquitectos, disenadores, psicélogos, trabajadores
sociales y terapeutas ocupacionales, entre otros, para
explorar conjuntamente el punto de interseccion entre
las necesidades psicolégicas de las personas y sus
contextos habitacional y de espacio interior, con el fin
de incrementar ademas de los aspectos fisicos las
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sensaciones de placer, satisfaccién, emocién,
relajacion, y disminuir las sensaciones de miedo o estrés
de los habitantes geriatricos en su habitat. Siguiendo la
propuesta del diseflador industrial Victor Papanek
(1977) el objetivo es hacer un llamado a los
disefiadores para crear una nueva agenda social frente
al disefio de espacios y artefactos para personas con
discapacidad y mayores de edad.

Conclusiones

La arquitectura y el disefio nos ofrecen soluciones para
conseguir que el espacio que habita el enfermo sea més
confortable y adecuado con respecto a la pérdida
progresiva de sus capacidades tanto psiquicas como
fisicas, y le ayude a reducir los sentimientos de
ansiedad, desesperanza e impotencia que le causa la
propia confusién derivada de su deterioro. Un entorno
mal resuelto, en cambio, puede enfatizar los problemas
y limitantes tanto fisicos como psiquicos. Desde la
perspectiva ergonémica, la proyeccién de un espacio
geriatrico supone el conocimiento del usuario no sélo
en los aspectos funcionales de su vida diaria; se trata
también de conocer las ilusiones, las emociones, los
miedosyel pasadodelapersonadelaterceraedad.

En la actualidad existen dos necesidades importantes,
para abordar en futuras investigaciones. La primera es
desarrollar métodos consistentes y trans-culturalmente
validos para valorar la fragilidad asociada con los
cambios de la senectud. La segunda es cémo disefar
entornos apropiados para la proporcién de ancianos
que son cada vez mas fragiles y discapacitados, pero
cuya supervivencia continiia mejorando.

En la ergonomia a través del Disefio Universal estan
centradas las esperanzas para que especifique normas
aplicables que permitirdn a mas ancianos envejecer en
sus propios contextos, en lugar de requerir
comunidades de retiro y de esta forma satisfacer las
necesidades esenciales de vida.
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